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 Streszczenie    
Wstęp: Istotnym problemem dla kobiet z  rakiem szyjki macicy pragnących zachować płodność jest określenie 
w  których przypadkach możemy zastosować oszczędzające narząd rodny skuteczne leczenie operacyjne. Po-
stępowanie takie jest możliwe w przypadkach, w których nie spodziewamy się przerzutów do węzłów chłonnych 
i w których ryzyko rozsiewu raka poza szyjkę macicy jest znikome. Wymaga to precyzyjnej oceny wielkości ogniska 
nowotworowego. 
Cel pracy: Celem pracy jest określenie kryteriów cytologicznych, kolposkopowych i histologicznych umożliwia-
jących podjęcie decyzji o oszczędzającym narząd rodny chirurgicznym leczeniu kobiet z wczesnym rakiem szyjki 
macicy, które pozwala na zachowanie płodności. 
Materiał i metody: Materiał kliniczny stanowi 119 kobiet w wieku 25-43 lat diagnozowanych i operowanych z po-
wodu zmian w obrębie szyjki macicy. W każdym przypadku wykonano cytologię, kolposkopię oraz pobrano „duży”, 
celowany wycinek ze zmiany z miejsca najbardziej podejrzanego w kolposkopii. 
Wyniki: Na podstawie wyników badania histologicznego wycinka celowanego pobranego pod kontrolą kolposkopii 
ustalono rozpoznanie w 60 (50,4%) przypadkach raka w stopniu IA1, w 53 (44,5%) raka w stopniu IA2 , natomiast 
w 6 (5,1%) w stopniu IB1. Zgodność badania histologicznego wycinka celowanego z badaniem histologicznym 
materiału operacyjnego w stopniu IA1 dotyczyła 59 (98,4%) przypadków, w zmianach IA2 51 (96,2%) przypadków, 
natomiast w zmianach IB1 6 (100%) przypadków. 
Wnioski: Prawidłowa ocena kolposkopowa wczesnego raka inwazyjnego (stopień IA) w obrębie szyjki macicy 
pozwala na wybór najbardziej odpowiedniego obszaru do pobrania wycinka, umożliwiającego ustalenie prawidło-
wego rozpoznania histologicznego, przedterapeutycznego w ponad 95% przypadków zgodnego z ostatecznym 
rozpoznaniem histologicznym, co warunkuje oszczędzające narząd rodny leczenie chirurgiczne.
 Słowa kluczowe: rak szyjki macicy / kolposkopia / biopsja celowana / 
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 Abstract    
Background: The decision whether fertility-sparing surgical management may be successfully applied in women 
with cervical cancer who wish to preserve their fertility remains a great therapeutic challenge. Such management 
is possible if no node metastases are expected and the risk of cancer spread beyond the cervix is limited. Thus, 
precise evaluation of tumor size is necessary. 
Objectives: The aim of the study was to establish cytologic, colposcopic and histologic eligibility criteria for fertility-
sparing treatment in women with early-stage cervical cancer. 
Material and methods: The study included 119 women (aged 25-43 years) diagnosed and operated on due to 
malignant changes within the cervix. Each subject underwent cytologic and colposcopic examination, followed by 
histologic evaluation of a large, target section from the most suspicious area of the lesion. 
Results: Histologic evaluation revealed stage IA1 in 60 (50.4%), IA2 in 53 (44.5%), and IB1 in 6 (5.1%) patients. 
Histologic compatibility between target sections and evaluation of the surgical material was 59 (98.4%), 51 (96.2%), 
and (100%) for stages IA1, IA2, and IB1, respectively. 
Conclusions: Proper colposcopic assessment of early-stage invasive cervical cancer (IA) allows to identify the 
most adequate area for large wedge biopsy. That in turn makes it possible to establish proper histologic pre-treat-
ment diagnosis, with an over 95% compatibility with the ﬁnal histologic evaluation, what conditions fertility-sparing 
surgical treatment.  
 Key words: cervical cancer / colposcopy / target biopsy / fertility sparing / 
©  P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  G i n e k o l o g i c z n e Nr 6/2015408
P R A C E  O R Y G I N A L N E
  ginekologia
Ginekol Pol. 2015, 86, 406-413 DOI: 10.17772/gp/2396









































































#  !$# "
#  	!  ,
& 	! %8"8 	!





%+	+# $" # 
! +!#!(



































































$%   &
 
	
 +,4%3  +
,
 &  8! '+ 8
# ,










































































%' < T%8 << 	









































 ) 8 
%''  	
%,




































©  P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  G i n e k o l o g i c z n eNr 6/2015 409
P R A C E  O R Y G I N A L N E
  ginekologia 
Ginekol Pol. 2015, 86, 406-413 DOI: 10.17772/gp/2396
Paweł Basta, et al. Kwaliﬁkacja kolposkopowo-histologiczna wczesnych postaci raka szyjki macicy do oszczędzającego narząd rodny leczenia chirurgicznego.




















# #&%$ 8# %+	+# +* '	




































































	 !8! +!'  !" +	 
,
' 8	( '$* # 8
	
%'' #
 +!' 	(( +&!
C57YSQ8%<<<3
Tabela  I .  Wyniki oceny kolposkopowej. 
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*Niezgodność pozorna – materiał w całości zabrany w wycinku biopsyjnym (wyjaśnienie w tekście)
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Rycina 1. Mikrofotograﬁa. Obraz cytologiczny komórek raka płaskonabłonkowego 
w stopniu zaawansowania IA1. 
 
Rycina 2. Mikrofotograﬁa. Obraz cytologiczny komórek raka płaskonabłonkowego 
w stopniu zaawansowania IA1. 
 
Rycina 4. Kolpofotograﬁa. Obraz kolposkopowy po kwasie octowym. Gęste 
zbielenia nabłonka, obszary grubego punkcikowania. Histologicznie: CaIA2.
 
Rycina 5. Kolpofotograﬁa. Obraz przed kwasem octowym. Pierwotne zmniejszenie 
przejrzystości nabłonka a poniżej liczne naczynia patologiczne I i II stopnia. 
Histologicznie: CaIA1. tologicznie CaIA2.
 
Rycina 6. Kolpofotograﬁa. Obraz kolposkopowy po kwasie octowym. Gęste 
zbielenie nabłonka z obszarami nabłonka wyniosłego, gruba mozaika, krwawienie 
kontaktowe. Histologicznie: CaIA1. 
 
Rycina 3. Kolpofotograﬁa. Obraz po kwasie octowym. Na przedniej wardze 
ogniska gęstego zbielenia nabłonka, naczynia patologiczne I stopnia. Histologicznie: 
CaIA1. 
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Rycina 7. Kolpofotograﬁa. Obraz kolposkopowy po kwasie octowym. Zmiana 
endoﬁtyczna zlokalizowana poza strefą regeneracji, dno zmiany o nierównej 
powierzchni z ogniskami gęstego zbielenia. Histologicznie CaIA2. 
 
Rycina 10. Mikrofotograﬁa. Rak mikroskopowy – stopień zaawansowania CaIA1.
 
Rycina 8. Kolpofotograﬁa. Obraz kolposkopowy po kwasie octowym. Gęste 
zbielenie nabłonka o nierównej powierzchni. Zmiana egzoﬁtyczna. Naczynia 
patologicznie II stopnia. Histologicznie: CaIB1.
 
Rycina 11. Mikrofotograﬁa. Rak płaskonabłonkowy nierogowaciejący szyjki macicy 
– stopień zaawansowania CaIA1.
 
Rycina 9. Mikrofotograﬁa. Obraz histologiczny raka z wczesną inwazja – stopnień 
zaawansowania CaIA1.
 
Rycina 12. Mikrofotograﬁa. Rak płaskonabłonkowy szyjki macica – stopień 
zaawansowania CaIA2.
©  P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  G i n e k o l o g i c z n e Nr 6/2015412
P R A C E  O R Y G I N A L N E
  ginekologia
Ginekol Pol. 2015, 86, 406-413DOI: 10.17772/gp/2396
Paweł Basta, et al. Kwaliﬁkacja kolposkopowo-histologiczna wczesnych postaci raka szyjki macicy do oszczędzającego narząd rodny leczenia chirurgicznego.













































% %$ '	  +	8'
'"8$ !' ! # ++
,
+









































 	"!(#(  '# %8












%'  	!#34'!8! +	,
 +  	













































































#)  +	8' #(  ../  .=5 P#




















































# 8'#  8
# #!,
	# +!	




















Rycina 13. Mikrofotograﬁa. Rak płaskonabłonkowy szyjki macicy – stopień 
zaawansowana CaIB1.
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